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槐杞黄颗粒治疗小儿反复呼吸道感染疗效观察

王雅君

(锦州市妇婴医院内一科，辽宁 锦州 121000)

【摘要】 目的:观察槐杞黄颗粒治疗儿童反复呼吸道感染临床疗效。方法:将 60 例反复呼吸道感染患儿随机分为治疗组 30 例和对照

组 30 例。治疗组在常规抗感染及对症的同时给予槐杞黄颗粒口服;对照组只给予抗感染及对症治疗。观察用药前后患儿呼吸道感染的发病

次数、病程、临床症状情况及治疗组用药前后血清免疫球蛋白变化。结果:治疗组患儿临床症状明显改善，总有效率明显优于对照组(P ＜

0． 01)。治疗组患儿治疗后血清 lgA、lgG、IgM 均比治疗前增高，比较有统计学意义(P ＜ 0． 05);对照组患儿治疗后血清 lgA、lgG、IgM 变化不明

显;治疗组患儿治疗后血清 lgA、lgG、IgM 均比对照组高，比较有统计学意义(P ＜ 0． 05)。结论:槐杞黄颗粒可明显提高反复呼吸道感染患儿的

机体免疫功能，降低呼吸道感染的发病，治疗儿童反复呼吸道感染疗效明显。
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反复呼吸道感染是儿科门诊的常见病。近年

来，虽然人们的生活、医疗水平在逐步提高，但其发

病率仍较高，故越来越受到医生及家长的关注。反

复呼吸道感染是指在单位时间内上、下呼吸道感染

反复发作，超过规定次数的一种临床综合征。反复

呼吸道感染的原因很多，大量的临床研究证实此类

患儿多存在免疫功能的异常。槐杞黄是近年来上市

的一种免疫调节剂。锦州市妇婴医院于 2010 年 9
月 － 2011 年 9 月应用槐杞黄治疗反复呼吸道感染

效果较明显，故报道如下:

1 临床资料

1． 1 一般资料 选取 2010 年 9 月 － 2011 年 9 月于

锦州市妇婴医院就诊的反复呼吸道感染的 60 例患

儿，均符合 2008 年《儿童反复呼吸道感染诊断条件

和治疗参考》诊断标准
［1］。他们的年龄在 1 ～ 8 岁之

间，随机分为治疗组和对照组。治疗组在常规治疗

的基础上加用槐杞黄颗粒口服 3 个月，年龄 ＜ 3 岁

者每次 5g，2 次 /d;年龄 ＞ 3 岁者每次 10g，2 次 /d。
对照组只给予抗感染及对症治疗。观察呼吸道感染

的频度及血清免疫球蛋白的水平变化。选取的患儿

3 月内未使用过血液制品、激素及其他免疫调节剂，

同时排除中、重度佝偻病及营养不良和其他并发症、
原发性免疫缺陷病、严重的其他器质性疾病和其他

呼吸道疾病。治疗前采集静脉血，检测血清免疫球

蛋白( IgA、IgG、IgM)，疗程结束 3 个月后复查血清免

疫球蛋白( IgA、IgG、IgM)。定期随访观察 12 个月。
记录每个患儿治疗后呼吸道感染次数、症状、病程以

及不良反应。
1． 2 疗效判定标准 显效:治疗后，发病次数明显

减少，病程缩短，临床症状减轻。有效:治疗后，发病

次数无明显减少，但病程缩短，临床症状减轻。无

效:治疗后，发病次数、病程、临床症状 3 项指标均无

明显改善。
2 结果

2． 1 两组反复呼吸道感染患儿疗效比较 两组反

复呼吸道感染患儿的疗效比较有显著性差异(P ＜
0． 01)，见表 1。

表 1 两组反复呼吸道感染患儿疗效的比较

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率(% )

治疗组 30 27 2 1 96． 7
对照组 30 14 7 9 70． 0

2． 2 两组反复呼吸道感染患儿治疗前后血清免疫

球蛋白比较 治疗后治疗患儿血清 lgA、lgG、IgM 均

比治疗前增高，比较有统计学意义(P ＜ 0． 01);对照

组治疗后患儿血清 lgA、lgG、IgM 变化不明显;治疗

后治疗组血清 lgA、lgG、IgM 均比对照组高，比较有

统计学意义(P ＜ 0． 01)，见表 2。

表 2 治疗前后两组反复呼吸道感染患儿血清 IgA、IgG、IgM 水平的比较

组别 例数
治疗前

IgA(g /L) IgG(g /L) IgM(g /L)

治疗后

IgA(g /L) IgG(g /L) IgM(g /L)

治疗组 30 1． 17 ± 0． 29 9． 8 ± 1． 16 1． 5 ± 0． 28 1． 3 ± 0． 8 10． 59 ± 1． 34 1． 74 ± 0． 47
对照组 30 1． 13 ± 0． 18 9． 6 ± 0． 9 1． 52 ± 0． 23 1． 12 ± ± 0． 2 9． 4 ± 0． 75 1． 51 ± 0． 25

与对照组治疗后比较 P ＜ 0． 05。
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3 讨论

反复呼吸道感染是儿科门诊的常见病，它一直

是困扰儿科医生及家长的一大难题。究其原因除与

儿童呼吸道本身的解剖特点有关外，还与居住的环

境、空气污染、免疫功能多种因素有关
［2］。许多研

究证实反复呼吸道感染的患儿同时存在体液免疫和

细胞免疫功能的降低。此类患儿的机体在受到抗原

反复刺激后，免疫活性细胞处于疲劳状态，免疫反应

降低，抗体产生减少，不能有效地清除抗原，导致反

复感染。同时反复感染又造成免疫球蛋白消耗的增

加，T 细胞分化增殖受阻，细胞因子产生减少，B 细

胞产生减少，影响血清免疫球蛋白水平，使机体体液

免疫功能受抑制从而使机体免疫球蛋白水平明显低

于正常儿童
［3］。因此，应用免疫调节剂提高患儿机

体的免疫功能是治疗反复呼吸道感染的重要方法之

一。
本组病例所用槐杞黄颗粒由江苏启东盖天力药

业有限公司生产，方药由槐耳、枸杞子、黄精等组成。
现代药理研究证明，槐耳菌质是从槐耳菌丝中经固

体发酵工程生产的新真菌类药物，其提取的槐耳菌

质多糖(PS － T) 是 6 种单糖组成的杂多糖结合 18
种氨基酸构成的蛋白质，并含有矿物质元素。PS －
T 为活性很高的生物反应调节剂

［4］。其免疫调节作

用可能与以下几点有关:①激活巨噬细胞或中性细

胞;②激活天然杀伤性细胞;③促使 T 细胞分裂、增

殖、成熟、分化，调整抑制性与辅助性 T 细胞的比

例;④提高体液免疫
［5］。通过此组试验证实槐杞黄

可使反复呼吸道感染患儿血清 IgA、IgG、IgM 不同程

度地升高，特别是 IgG 明显升高。而 IgG 的主要功

能是在机体免疫中起保护作用，有抗细菌、病毒的能

力，能有效地预防感染性疾病。这也正是槐杞黄获

得良好疗效的根本原因。
从试验中我们可以看到，槐杞黄颗粒可明显提

升反复呼吸道感染患儿血清免疫球蛋白的含量，提

高了机体免疫功能，降低呼吸道感染的发病次数，治

疗儿童反复呼吸道感染疗效明显。而且该药服用方

便，未见明显不良反应，值得在临床推广应用。
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中西医结合治疗颞下颌关节紊乱综合征

78 例疗效观察

刘志刚，王 莉

(吉林省吉林中西医结合医院口腔科，吉林 吉林 132012)

【摘要】 目的:评价中西医结合治疗颞下颌关节紊乱综合征的效果。方法:对 78 例颞下颌关节紊乱综合征患者采用中西医结合治

疗。结果:治愈 59 例(75． 6 % )，好转 16 例(20． 5 % )，无效 3 例(3． 9 % )，总有效率 96． 1 %。结论:中西医结合治疗颞下颌关节紊乱综合征

收到满意的临床疗效，值得推广。
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颞下颌关节疾病以颞下颌关节紊乱综合征最为

多见，患病率达 20% 以上。其临床表现主要以下颌

运动异常，关节疼痛及关节弹响和杂音为主要症状，

有 50% 以上的患者还伴有头痛以及各种耳症、眼

症，以及吞咽困难，慢性全身疲劳等症。由于病因比

较复杂且存在明显的个体差异，故单纯采用西医治

疗方法病程长，疗效差。自 2005 年以来，吉林中西
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